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Protetsko zbrinjavanje dvaju zanimljivih slučajeva 
u dječjoj stomatologiji
S u m m a r y
PROSTHETIC TREATMENT OF TWO INTERESTING CASES IN CHILD
DENTISTRY
Two prosthetic cases from child dentistry with interesting impairments 
of the masticatory system are described.
The firs t case refers to the prosthetic treatment of the teeth lost by 
trauma. After an observation period of two months and disappearance of all 
subjective and objective difficulties the upper parcial prosthesis with four 
and two standard fasteners was made to a boy aged ten.
The second case refers to the prosthetic treatment of the masticatory 
system m a boy with the P a p i l i  on-L e f  e v r e  syndrome. The upper par­
tial prosthesis with six teeth and five elastic fasteners (out of which three 
had a two-arch vertical end) was made. The partial prosthesis with five teeth 
and three twoarch fasteners with the horizontal end and one standard faste­
ner was made in the lower jaw.
Među prvim  autorim a koji su upozoravali na važnost nadomještanja izgubljenih 
zuba u djece bio je  1941. god. M c F a l l  (c it. po H r a s t  e u1). Od tada su mnogi 
autori, kao L i n d a h l 2, R a o 3, E11 i n g e r i P i n k h a m4, K e e n n e t  h5, zatim  
R a j i ć i H r a s t e 1, svo jim  prilozim a pridonosili razvitku nove, već p rilično  a fir­
mirane stom atološke d isc ip line  —  pedoprotetike. Jedan skroman doprinos ovoj 
problem atic i dali su i autori iz naše kuće, K o r d i ć  i sur.7
Prerani gubitak zuba u djece može se očitova ti u jednostrukom  ili v išestrukom  
nepostojanju m liječn ih  ili tra jn ih , prednjih ili s tražnjih , b ilo  žvačnih jed in ica b ilo  č i­
tavog zubala ( L i n d a h l 2). U našim je slučajevim a, riječ  o d jelom ičnom  gubitku 
zuba. Imajući na umu daljn je posljedice preranog gubitka zuba: prom jene u ok luz iji, 
lošu a rtiku lac iju  i govorne sm etnje, razvijanje loših ora ln ih navika i duševne trau­
me, nasto ja li smo s tvo riti što bolje uvjete za ispravljan je  žvačnih, fonacijsk ih  i es-
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te tsk ih  defekata, ali i održati pravilan odnos prote tsk ih  nadomjestaka prema živom 
tk ivu  zuba, njegovu parodonciju i če ljusnoj kosti.
Prikazat ću postupak kojim  smo prote tski zbrinuli dva osobito zanim ljiva sluča­
ja u d ječjo j dobi, Naime, radi se o zanim ljivom  oštećenju žvačnog sustava. U jednog 
pacijenta, stanje je prouzročila trauma, a u drugom je slučaju rije č  o kroničnoj, 
prograsivnoj bolesti. Prije nego smo se od luč iti na pro te tsk i rad, im ali smo u vidu 
upute koje je preporučio R a o3, premda posto ji v iše indikacija.
PRIKAZ SLUČAJEVA 
I
Dječak S. D, star 10 godina, liječio se i ranije u našoj ustanovi. Dolazi 19. 10. 1977. 
godine u pratnji veoma zabrinutih roditelja. Iz kratke anamneze, koju su nam dali roditelji, 
saznali smo da je njihov sin, neoprezno se penjući na stablo, pao s visine od oko četiri 
metra. Tom je prilikom dijete doživjelo lakši potres mozga, »izbilo tri zuba« i povrijedilo do­
nju usnicu. Nakon 10 dana provedenih u O R L  o d j e l u  O p ć e  b o l n i c e  S p l i t ,  di­
jete je otpušteno kući i upućeno stomatologu na daljnju obradu (si. 1).
1 2 
SI. 1. Razderotine na donjoj usnici nakon obrade. — SI. 2. U gor­
njoj čeljusti postoji manjak od 3 trajna zuba, 1. gornjeg lijevog i
1. i 2. gornjeg desnog i jednog mliječnog zuba (gornjeg 3. desnog).
Kliničkim pregledom smo utvrdili gubitak od triju trajnih, 1 gore desno i 1 2 gore lije­
vo i jednog mliječnog zuba gore 3 Ijevo, zatim dvije ožiljne promjene na donjoj usnici intru- 
ziju gornjeg 2. \ laganu rotaciju donjeg desnog 12. Odgovor na testove vitalnosti je bio 
oslabljen. U dvomjesečnoj opservaciji, često smo ispitivali stanje vitalnosti, rendgenološki 
snimali i impregnirali traumatizirane zube. Kako su smetnje vitalnosti iščezle, a sluznica
3 4
SI. 3. Reducirani oblik g. p. p. s 4 umjetna zuba i dvije obuhvatne 
kvačice ma prvim gornjim trajnim molarima. — SI. 4. U iizrađenu 
protezu umetnute su nakon desetak dana 2 Adamsove kvačice 
između mliječnih molara, radi poboljšanja retencije.
50 ASCRO, Vol. 15, Br. 1—2, 1981
M. Mikeiić Protetsko zbrinjavanje djece
frontalnog dijela alveolnog nastavka maksile uredno zacijelila, pristupili smo protetskoj 
terapiji (si. 3). Izradili smo reducirani oblik gornje parcijalne proteze sa četiri umjetna zuba 
i dvije obuhvatne kvačice na prvim gornjim trajnim molarima. Dijete i roditelje smo prilikom 
predaje proteze poučili o načinu nošenja i održavanja što urednije higijene usne šupljine 
(si. 4). Desetak dana nakon toga, po savjetima ortodonta, umetnuli smo u izrađenu protezu 
još dvije A d a m  s o v e  kvačice između mliječnih moiara, da bismo poboljšali retencijski 
učinak djelomične proteze.
II
I drugi dječak, kojeg nam je 14. III 1978. godine uputio parodontolog G, G, trinaest- 
godišnjak, protetski je zbrinut u našoj ordinaciji. Uzrokom velikog manjka zubi u ovog dje­
teta bio je P a p i I I o n-L e f e v r e o v sindrom. Smatramo potrebnim istaći činjenicu, da ovaj 
dječak ima stariju sestru, koja pati od iste bolesti. I ona je pregledana i liječena u klinika­
ma M e d i c i n s k o g  f a k u l t e t a  u Zagrebu, potom ju je protetski zbrinuo doc. dr 
R a j ić i njegovi suradnici6 u Z a v o d u  za d j e č j u  i p r e v e n t i v u  s t o m a t o ­
l o g i j u  S t o m a t o l o š k o g  f a k u l t e t a  u Z a g r e b u .  Prije 2 godine smo o tomu 
čuli na S t o m a t o l o š k o m  d a n i m a  H r v a t s k e ,  1977.
5 6
SI. 5. Palmo-plantarne hiperkeratoze. — SI. 6. Juvenilna parođon-
toza.
Na prvi su pogled uočljive glavne značajke ove bolesti, a to su: palmo-plantarne hi­
perkeratoze (si. 5) (u našeg pacijenta j facijalne) i juvenilna parodontoza (si. 6). Pretpo­
stavlja se da se radi o obiteljskom oboljenju i da se ono prenosi kao autosomno recesivno 
svojstvo. Karakteristična je za oralne lezije crvena i nabrekla- giagiva, s napadnim krvare­
njem, klimavošću zuba i neugodnim zadahom iz usta. Rendgenološki se jasno vidi da po­
stoji atrofija kosti, gotovo odmah nakon erupcije posljednjeg trajnog zuba (De C h i o I a9) 
(si. 7 i 8).
7 8
SI. 7. Atrofija čeljusne kosti u doba erupcije posljednjeg trajnog 
molara. — SI. 8. Atrofija čeljusne kosti.
Kliničkim pregledom usne šupljine smo utvrdili, da pacijentu nedostaje 14 trajnih 
zubi u obje čeljusti. Uz to smo zamijetili, da je skoro na svim preostalim zobima dio krune 
klinički povećan na uštrb smanjenja zubnog korijena. Brušenjem očnjaka i premolara u
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gornjoj i donjoj čeljusti, nastojali smo ublažiti nepovoljni učinak koji bi mogla vršiti buduća 
proteza, na ionako oštećenom parođontu »isplivalih« zubi (si. 9). Za gornju čeljust napra­
vili smo klasičnu parcijalnu protezu, sa 6 umjetnih zubi i 5 elastičnih kvačica, od kojih su
9 10
SI. 9. Gornja klasična parcijalna proteza sa 6 umjetnih zubi i 5 
elastičnih kvačica. — SI. 10. U gornjoj čeljusti ugrađeno je 5 ela­
stičnih kvačica, od kojih 3 s dvolučnim vertikalnim krakom.
11 12 
SI. 11. U donjoj čeljusti izrađena je parcijalna proteza s 5 umjet­
nih zubi, 3 dvolučne kvačice s horizontalnim krakom i 1 obuhvatna 
kvačica. — SI. 12. Pacijent nakon protetske obrade.
3 sa dvolučnim vertikalnim krakom (si. 10). U donjoj čeljusti, izradili smo parcijalnu protezu 
od 5 umjetnih zubi i 3 dvolučne kvačice s horizontalnim krakom i 1 obuhvatnom kvačicom 
(si. 11). Pacijent je upoznat s načinom nošenja i njegovanja protetskih nadomjestaka. Ured­
no se javlja na dogovorene kontrole u našu ordinaciju (si. 11).
ZAKLJUČAK
Rješavajući problem gubitka zuba nekih zan im ljiv ih  slučajeva u našem odjelu, 
nastojali smo pronaći na jpovo ljn ije  metode obrade, im ajući na umu da protetska 
terap ija  ima m in im aln i nepovoljni učinak na parodont u m ladih osoba.
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S a ž e t a k
U radu su prikazana dva protetska slučaja iz dječje populacije. Naime, 
ovdje je riječ o zanimljivom oštećenju žvačnog sustava.
U prvom je slučaju prikazano protetsko zbrinjavanje traumom izgublje­
nih zubi. Dječaku starom 10 godina, poslije dvomjesečne opservacije i pre­
stanka svih subjektivnih i objektivnih tegoba, napravljena je gornja parcijalna 
proteza, sa četiri zuba ii dvije obuhvatne kvačice.
U narednom slučaju, prikazano je protetsko liječenje žvačnog sustava, 
u dječaka koji boluje od sindroma P a p i 11 o n-L e f  e v r e. Napravljena je 
gornja parcijalna proteza sa šest zubi li ipet elastičnih kvačica, od čega tri s 
dvolučnim vertikalnim krakom. U donjoj je čeljusti izrađena parcijalna proteza 
od pet umjetnih zubi i triju dvolučnih kvačica is horizontalnim krakom i jedne 
obuhvatne kvačice.
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